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Аннотация. В исследовании обсуждается возможность неинвазивной радиометрической диагно-

стики новообразований опорно-двигательного аппарата с помощью новой диагностической технологии – 
активной резонансной радиометрии, позволяющей регистрировать сверхслабое электромагнитное радио-
излучение биотканей частотой 1000 МГц при их зондировании излучением частотой 65 ГГц, отражаю-
щее состояние сосудистой проницаемости и активность транскапиллярного обмена воды. 

В исследовании показана возможность идентификации и дифференциации новообразований опор-
но-двигательного аппарата на основании анализа интенсивности транскапиллярного обмена в тканях с 
помощью активной радиометрии. 

Ключевые слова: активная радиометрия, новообразования, водосодержащая среда организма, ди-
агностика. 
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Abstract. The study discusses the possibility of non-invasive radiometric tumors diagnosis of the muscu-

loskeletal system using a new diagnostic technology – an active resonance radiometry. An active radiometry allows 
you to record ultra-weak electromagnetic radiation of tissues 1000 MHz when sensing radiation frequency of 65 
GHz and reflects the state of the vascular permeability and the activity of transcapillary exchange of water. 

The study shows the possibility of identification and differentiation of tumors of the musculoskeletal system 
on the basis of the analysis of the intensity of transcapillary exchange in tissues by means of an active radiometry. 

Key words: active radiometry, neoplasm, diagnosis. 
 
Актуальность проблемы идентификации и дифференциации опухолей опорно-двигательного ап-

парата в настоящее время остается на высоком уровне, не смотря на внедрение в практику современных 
методов лучевой диагностики [1, 5, 11]. Отчасти эта проблема обусловлена отсутствием методов неинва-
зивной, безопасной и недорогой диагностики, позволяющих проводить оперативный скрининг патологи-
ческих изменений с оценкой метаболической активности тканей. Решение данной проблемы возможно, в 
том числе, путем привлечения в клинику новых информативных диагностических технологий, разраба-
тываемых на принципах системного анализа [4, 9]. 

В этой связи активная радиометрия, основанная на явлении преобразования водными средами 
низкоинтенсивных внешних электромагнитных излучений, резонансных молекулам воды частот, являю-
щаяся чувствительным методом оценки метаболической активности тканей, может рассматриваться в 
качестве перспективной диагностической технологии оценки патологических изменений у пациентов с 
патологией опорно-двигательного аппарата [4, 7, 8]. 

Данный метод успешно используется для диагностики и мониторинга патологических изменений тка-
ни легкого, у пациентов с инфильтративно-воспалительной патологией нижних отделов респираторного трак-
та, а так же при оценке функционального состояния миокарда у пациентов с артериальной гипертонией [3, 6-
8, 12-14]. Кроме того, активная радиометрия применяется в диагностике инфильтративно-воспалительных 
изменений у пациентов с острой воспалительной патологией органов брюшной полости [2, 11]. 
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Цель исследования – изучение возможности идентификации и дифференциации новообразова-
ний опорно-двигательного аппарата с помощью активной радиометрии. 

Материалы и методы исследования. В исследование включено 30 пациентов с гистологически 
подтвержденными новообразованиями различной локализации, а так же 30 здоровых лиц в возрасте 20-
50 лет. В I-ю группу вошли 15 пациентов с доброкачественными новообразованиями, представленными 
костно-хрящевыми экзостозами и хондромами, II-ю группу составили 15 больных с морфологически 
подтвержденными первичными периостальными хондросаркомами 2-й и 3-й степени злокачественности. 

Оценка уровня излучения водосодержащих сред конечности проводилась с помощью программно-
аппаратного диагностического комплекса «Аквафон» в утренние часы, в положении сидя, либо стоя [6, 
10, 13]. 

Диагностический комплекс состоит из модуляционного СВЧ-радиометра прямого усиления, на-
строенного на прием радиоволн на частоте 1000±25 МГц, а так же приемно-излучающего модуля (ПИМ), 
включающего источник зондирующего низко-интенсивного (плотность потока мощности менее 10 
мкВт/см2) крайне-высокочастотного (КВЧ) излучения частотой 65 ГГц и приемной аппликаторной ан-
тенны (регистрационное удостоверение № ФСР 2010/07292). Таким образом, метод активной радиомет-
рической оценки состояния водосодержащих сред тканей заключается в зондировании обследуемой об-
ласти низкоинтенсивным излучением, на частоте радиопрозрачности водосодержащих сред (65 ГГц) и 
регистрации радиоотклика биоткани в смещенном частотном диапазоне, на частоте 1000 МГц [6-8]. В 
основе используемого метода лежит способность молекулярной системы воды, образованной за счет во-
дородных связей, преобразовывать внешнее (стимулирующее) низкоинтенсивное излучение на частоте 
совпадающей с частотой колебаний молекул воды в собственное (стимулированное) радиоизлучение, 
являющееся информационным, анализируемым параметром [7]. 

Способность тканей организма генерировать СВЧ-излучение под влиянием внешнего КВЧ поля, 
было предложено называть «волновой активностью среды» – ВА [13]. Оценка СВЧ излучения биотканей 
производится в относительных единицах, при этом за 100 единиц принимается уровень дистиллята воды 
при 37 0С, соответствующий мощности излучения ~10-14 Вт [4, 8, 13]. 

Исследование сегмента конечности проводилось по передней, задней, латеральной и медиальной 
поверхностям. Первой точкой установки приемно-излучающего модуля прибора являлась верхняя ана-
томическая граница обследуемого сегмента. После установки ПИМ в точку регистрации в течение 2-х 
секунд производится регистрация излучения, после чего под контролем зрения производится перемеще-
ние ПИМ по оси конечности по направлению к нижней границе сегмента на расстояние равное диаметру 
ПИМ (5 см.) с последующей регистрацией радиосигнала. В соответствии с алгоритмом программного 
обеспечения диагностирующего комплекса производится оценка радиосигнала биотканей со всей по-
верхности области интереса. 

Интенсивность сосудистой проницаемости – транскапиллярного обмена (ТКО) воды в группах, 
выражаемого в миллилитрах (мл) воды на 100 мл артериальной крови, оценивалась по результатам ак-
тивной радиометрии в соответствии с предложенным способом [6, 10]. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась в программе Statistica 6.0. В 
процессе обработки рассчитывалась выборочная средняя (х), среднеквадратичное отклонение (σ), медиа-
на выборки (Ме), а так же 25% и 75% процентили. Оценка статистической значимости различий прово-
дилась с помощью Н-критерия Краскела-Уоллеса. Статистическую значимость выборочных дисперсий 
оценивали с помощью F-критерия. 

Результаты и их обсуждение. Результаты оценки интенсивности радиоизлучения в группах ис-
следования представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Результаты активной радиометрии 
 

Группы ВА, ед. 
x σ 25% Ме 75% 

I 403,6 26,9 383,3 402,6 418,9
II 485,1 87,8 440,7 497,0 556,0

Контрольная 399,0 46,1 382,1 417,1 428,0
 

Проведенный анализ выявил статистически значимый характер наблюдаемых межгрупповых раз-
личий (Н=249,1; p<0,001). Полученные результаты свидетельствуют о существенных различиях в уровне 
ВА у здоровых лиц и пациентов с новообразованиями. Кроме этого в исследовании выявлен статистиче-
ски значимый характер межгрупповых различий дисперсий исследуемого показателя (F=118,1; р<0,001). 
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Результаты оценки соотношения ВА на стороне опухоли и симметричном сегменте противопо-
ложной конечности, характеризующего симметрию радиосигнала, представлено на рис.1. 
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Рис. 1. Оценка симметрии ВА 
 

Анализ соотношения ВА на стороне поражения и противоположной стороне показал, что макси-
мальными, статистически значимыми различиями радиосигнала с симметричных отделов конечности 
характеризуются злокачественные новообразования (р=0,0007). При доброкачественных новообразова-
ниях отношение ВА, мало отличается от единицы, указывая на минимальную степень асимметрии. У 
здоровых лиц радиосигнал с симметричных участков конечности характеризуется практически одинако-
выми уровнями, сходными с таковыми у пациентов, с доброкачественными образованиями (р=0,74), что 
указывает на однородность распределения интенсивности радиосигнала по сегментам конечностей. 

Результаты проведенных исследований, свидетельствующие о тесном характере связи интенсив-
ности сосудистой проницаемости и волновой активности водосодержащих сред, позволяют интерпрети-
ровать регистрируемый СВЧ радиосигнал в аспекте степени проницаемости капилляров для воды, т.е. 
активности транскапиллярного обмена (ТКО) воды [6, 10]. В соответствии с предложенной формулой 
оценки интенсивности ТКО, по результатам оценки амплитуды принимаемого радиосигнала были рас-
считаны значения сосудистой проницаемости (рис. 2). 
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Рис. 2. Расчетные значения сосудистой проницаемости 
 

Анализ оценки сосудистой проницаемости в тканях, выявил статистически значимый характер по-
вышения ТКО у больных со злокачественными новообразованиями в сравнении доброкачественными 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2015 – N 2 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Незнамов М.Н., Зайцев В.А., Ругина Н.А., Бондарь С.С., Терехов И.В. Идентификация и дифференциация костных 
новообразований методом активной радиометрии // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 
2015. №2. Публикация 2-16. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2015-2/5172.pdf (дата обращения: 
04.06.2015). DOI: 10.12737/11568 

(р=0,037) и здоровыми лицами (р=0,029). При этом интенсивность ТКО у больных с доброкачественны-
ми новообразованиями существенно не отличалась от значений здоровых лиц (р=0,32). 

Расчет характера неоднородности распределения сосудистой проницаемости (ξТКО) в пределах 
сегмента конечности, на основе данных о дисперсии ВА показал, что у здоровых лиц ТКО отличается 
минимальной вариабельностью свидетельствующей об уравновешенности и стабильном характере обме-
на воды в тканях (табл.1). У больных II-й группы дисперсия ТКО достигает 10% величины средних зна-
чений показателя, при этом положительная величина рассчитанной вариабельности позволяет говорить о 
смещении транскапиллярного градиента проницаемости в зоне опухоли в направлении ткань  микро-
циркуляторное русло, что может рассматриваться как дефицит (недостаточность) ТКО в зоне доброкаче-
ственного новообразования. В случае злокачественных опухолей величина неравномерности ТКО носит 
отрицательный знак, указывая на усиление ТКО в зоне опухоли, при этом вектор перемещения жидкости 
направлен из сосудистого русла в ткани. 

Таким образом, результаты проведенного анализа показали, что усиление активности преобразо-
вания зондирующего излучения в собственное излучение молекулярных структур, может быть интерпре-
тировано с точки зрения изменений сосудистой проницаемости. При этом отсутствие новообразований 
характеризуется минимальной неоднородностью транскапиллярного обмена сегмента конечности, соот-
ношением ВА конечностей близким к единице, а так же величиной ТКО, определяемой радиометриче-
ски, не превышающей -2,6 мл. Доброкачественное новообразование ассоциировано с положительной 
неоднородностью ТКО в пределах 10% от его абсолютных значений. Злокачественное новообразование 
характеризуется асимметрией ВА, повышенным уровнем ТКО свыше -2,6 мл в сочетании с отрицатель-
ными значениями неоднородности ТКО сегмента конечности в пределах 10% от интенсивности ТКО. 

Выводы: 
1. Результаты исследования выявили выраженные биофизические изменения тканей, пораженных 

опухолевым процессом, проявляющиеся изменением способности тканей к преобразованию зондирую-
щего радиоизлучения частотой 65 ГГц в стимулированное излучение на резонансной частоте 1000 МГц. 
Наибольшими изменениями, по сравнению со здоровыми тканями, характеризуются злокачественные 
новообразования, волновая активность которых повышена в среднем на 21,5% (p<0,001). 

2. Изменения радиометрических показателей могут быть интерпретированы с позиций изменений 
сосудистой проницаемости в зоне образования, при этом наибольшая сосудистая проницаемость для во-
ды отмечается в проекции злокачественного новообразования, составляя 3,49 мл на 100 г ткани, превы-
шая на 34,2% соответствующий показатель группы контроля (р=0,037). 

3. Результаты проведенного исследования свидетельствуют об информативности СВЧ-излучения 
тканей в идентификации и дифференциации новообразований конечностей, однако практическое приме-
нение метода требует проведения дальнейших исследований по оценке клинической значимости нового 
диагностического параметра. 
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